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PRIMJENA RIBBOND VLAKANA U
RESTAURATIVNOJ STOMATOLOGHI

Uvod

Razvoj kompozitno-adhezijske tehnologije doveo je a
razvoja novih sustava materijala, koji su otvorilnove
moguaenosti rjelavanja estetskih i restaurativnih golema u
stomatologiji. Danas pacijenti s gubitkom prednjitzuba, to
predstavlja veliki estetski problem, imaju moguaenbpro-
tetske opskrbe novom vrstom materijala iz skupine RC
tehnologije (fiber reinforced composite technology)ili
tehnologije vlaknima ojaéanih kompozita.

Vlaknima ojaéani kompoziti su materijali gradeni od
vlakana, koja prenose optereseenje, i matrice kojeogupire
vlakna i osigurava trajnost i estetiku. Matrica senajéeleee
sastoji od smolastih materijala: epoksi smole, pastera, poli-
uretana, vinil estera.

Uporaba vlaknima ojaéanih kompozita u restaurativijo
stomatologiji dobila je na va¥unosti tek posljednjinekoliko
godina, premda se o njihovoj vrijednosti u strueninstomato-
lotkim radovima redovito pisalo veae sredinom protlp sto-
liesea. Postoji nekoliko radova iz 60-ih i 70-ih gath protlog
stoljeaea o polimetil-metakrilatnim smolama ojaéanistakle-
nim (1) i ugljienim vlaknima (2). Razlozi kasnijdjniekoj pri
mjeni vlaknima ojaéanih kompozita bili su slo¥enaampu-
lacija i adaptacija vlakana unutar kompozitne smolete
volumski udio vlakana koji je bio manji od 15%. Daas se
vlaknima ojaéani kompoziti mogu primijeniti za izdu radova
u ordinaciji ili u zubotehniekom laboratoriju.

U tablici 1. prikazano je lest razliéitih estetskitsustava.
Eetiri sustava se sastoje od kompozita ojaéanih sidenim
vlaknima, a ostala dva kompozitna sustava su ojaéanpoli-
etilenskim vlaknima.

|. Podjela vlaknima ojaeanih kompozita

Vlaknima ojaéani kompoziti mogu se podijeliti premersti
materijala, smjeru vlakana, te prema obradi organskm
smolom.

1. Vrste vlakana prema kemijskom sastavu
Na tr¥i'tu stomatolotkih materijala danas se nalaze
uglavnom eetiri vrste vlakana:

Ivona Bago, dr. stom.
Prof. dr. sc. Bo¥idar Pavelise*

*Zavod za dentalnu patologiju
Stomatoloki fakultet Sveueilitta u Zagrebu

Polietilenska vlakna

Staklena vlakna

Aramid vlakna (kevlar vlakna)
Ugljiena vlakna

PwdPE

Najéeteee primjenjivana vlakna su staklena i polietiska
vlakna. Primjena odredene vrste vlakana ovisi o Rlekom
sluéaju. Staklena vlakna najeelaee se koriste za latatorijski
izradene radove, a polietilenska za izradu radova ordinaciji.

Sustavi koji sadr¥e polietilenska vlakna su:
1. Ribbond-system (Ribbond, Seattle, NA)
2. belleGlass/Connect-system (Kerr-Girbach, Pforzhei, D)

Sustavi koji sadr¥e staklena vlakna su:

1. GlasSpan-system (GlasSpan, Exton, CA)

2. FibreKor-system (Jeneric/Pentron, Wallingford, QT
3.  Stick&Stick Net-system (Stick Tech, Turku, FIN)
4. Vectris/Targis system (lvoclar, Schaau, FL) (3).

FibreKor sustav se sastoji od jednosmjernih preimpgni-
ranih staklenih vlakana koja zahtijevaju manualndbkovanje
(4) dok Vectris sustav sadr¥i jednosmjerna ili pea viakna u
veee oblikovanim matricama. Kod primjene Vectris stawa za
izradu pojedinaénih krunica koriste se pletena OgieO vlakna
koja su pod kutom od 45j. Za mosne konstrukcije korste se
jednosmjerna OPonticR vlakna za izradu substruktyi®ja je
prekrivena sustavom pletenih viakana OFrameR koja pod
kutom od 90j (5). Sustav Stick sastoji se od preimpegniranih
staklenih vlakana ukljueenih u termoplastiénu matu. Ostali
sustavi kao belleGlass/Connect i Ribbond sastoje sed poli-
etilenskih vlakana, koja stomatolog ili zubni tehéar sam
obla¥se polimernom matricom prije adaptacije i polinizacije.

2. Smjer vlakana

Vlakna mogu biti organizirana u obliku pojedinaénih
ravnih vlakana, ili u pletenom obliku (pod 45 i pd 90j).
Pletena vlakna osiguravaju bolju raspodjelu silamultidirekt-
no ojaeavanje (6).

Proizvodac Tip vlakana  Preimpregnacija* Adaptacija vlakana
belleGlass/Connect  Kerr-Girrbach,Pforzheim  polietilenska ne manualna
GlassSpan GlassSpan, Exton, CA staklena ne manualna
FibreKor/Sculpture  Jeneric/Pentron, staklena da manualna

Wallingford, CT
Ribbond Ribbond, Seattle, WA polietilenska ne manualna
Stick&Stick Net StickTech, Turku, Finland staklena da manualna
Vectris/Targis Ivoclar, Schaan, FL. staklena da vakuumski pritisak

* Preimpregnacija monomerom (Vectris/FibreKor) ili

Behr M, Rosentritt R, Lang G, Handel G. Flexural pr

operties of fiber reinforced composite using a vacu

Tablica 1.
polimerom (Stick/Stick Net)
Tablica preuzeta iz:
um/pressure or manual adaptation
manufacturing process. J Dent 2000; 28: 509-14.
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3. Obrada vlakana organskom smolom

U kasnim 80-im godinama veesea se pozornost pridaje
uspjenom i potpunom oblaganju vlakana smolom. Od ada
su se razvila dva pristupa u tehnologiji vlaknima jaeanih
kompozita ovisno o obradi organskom smolom. Jedni s-
stavi, gdje stomatolog ili zubni tehniéar sam obla&wlakna
nisko-viskoznom smolom, i drugi sustav, gdje su vlena vese
oblo¥ena (preimpregnirana) smolom tijekom tvorniéke
proizvodnje (7). Jedan od prvih takvih sustava sasjao se od
preimpregniranih vlakana unutar termoplastiene mate (8).
Zbog loteg svezivanja termoplastienih materijala zpovrtinu
zuba, razvijeni su novi sustavi koji se sastoje ogreimpregni-
ranih staklenih vlakana i bisfenol-A-glicidil meta#atne (Bis-
GMA) smole (4).

Danas na tr¥i'tu postoje razlieiti sustavi preimpgairanih

vlakana:

1. Sustav koji se sastoji od jednosmjernih staklenih
vlakana koja zahtijevaju manualno oblikovanje
(Sculpture/FibreKor)

2. Sustav koji sadr¥ai jednosmjerna ili pletena vlakmu
veae oblikovanim matricama (Targis/Vectris)

3. Sustav koji se sastoji od preimpregniranih staktgh
vlakana unutar termoplastiéne smole (Stick)

Ovakvi sustavi osiguravaju dovoljnu kolieinu vlakanza
ojaéavanje, minimaliziraju moguaenost nastanka pulkog
izmedu smole i preimpregniranih vlakana, te omogugerdobro
svezivanje (6). Dokazano je da sustavi s preimpreganim je-
dnosmjernim vlaknima imaju 2-3 puta veseu sposobnost
optereaeenja i deset puta veeei modul savijanja odkdna koja
obla¥se stomatolog tijekom kliniekog postupka (4).

Il. Mehanieka svojstva vlaknima ojaeanih
kompozita

Posljednjih godina sve vite raste uporaba vlaknima
ojaeanih kompozita u restaurativnoj i estetskoj stmatologiji
za razlieite klinieke sluéajeve (7). Eimbenici o Jima ovise
mehaniéka svojstva vlaknima ojaeanih kompozita su:
smjer vlakana
koliéina vlakana
oblo¥senost vlakana organskom smolom
svezivanje vlakana s organskom smolom
svojstva vlakana i organske smole.

agrwdE

Vlakna imaju funkciju uévrsne osnove samo u onim
sluéajevima u kojima se sile optereaeenja prenosekempo-
zitne osnove na vlakna. Dokazano je da vlakna poveasju
otpornost na lom i do sto puta (9). Mehanieka svojva
najveaea su u smjeru paralelnom na vlakna, a najmanj
okomito na njih. U sluéaju kada smjer optereaeenjdj@ para-
lelan s vlaknima, mehaniéka svojstva vlaknima ojagén kom-
pozita su lotija i ovise o svojstvima organske smel (6).
Elastienost vlakana proporcionalno raste s porastorsastava
vlakana, pri @éemu kolieina vlakana u polimernoj mati treba
biti definirana volumenom, a ne te¥inskim postotkon(ilO,
11). Snaga vlaknima ojaéanih kompozita ovisi o ob¥enosti
vlakana unutar smolaste matrice i svezivanju vilakans
organskom matricom (slika 1, 2) (12). Potrebno je sivariti
dobru oblo¥senost vlakana s polimernom matricom kakioi se
osigurao prijenos optereaeenja na vlakna (13). U éhju na-
stanka pukotine izmedu vlakna i kompozitne osnove rsa-
njuje se sposobnost primanja i prenolenja opterese¢m a
time i mehaniéka svojstva (10). Nadalje, slaba obleenost
omogueeuje zadr¥avanje vode (10, 14), i/ili ostatakeaka

(kisika) to inhibira radikalnu polimerizaciju orgeske smole
(3). Dolazi do poveeeanja rezidualnog monomera, ‘gmanju-
je otpornost vlaknima ojaéanih kompozita, te mo¥eztoko-
vati upalnu reakciju na sluznici usne tupljine (15Pokazan je
pad evrstozee savijanja za 10-20% nakon to su se aknima
ojaéani kompoziti dr¥sali u vodi (3).

Il Indikacije i kontraindikacije ze primjenu

vlaknima ojaeanih kompozita

Postavljanje ispravnih indikacija, te precizna izdea
neophodni su za uspjetnu primjenu vlaknima ojaeanilkom-
pozita i postizanje optimalnih estetskih rezultaté6).

Slika 2. Dobra oblo%enost viakana

Slike 1 i 2 preuzete su iz: Freilich MA, Meiers JC, Duncan J,
Goldberg AJ, ed: Fiber-reinforced composites. Carol Stream,
Illionis: Quintessence Publishing Co, Inc, 2000; 9- 19.

INDIKACIJE:

1. optimalni estetski rezultat

2. nemetalni, nekeramieki most

3. ¥elja za smanjenjem potencijalnog tro'enja antago
nista

4. Ytednja tvrdih zubnih tkiva zuba nosaéa

Ozljede trajnih zuba

1. imobilizacija luksiranih ili replantiranih zuba
Parodontologija

1. terapija parodontoloki rasklimanih zuba

2. predkirurtka udlaga

3. priviemena mjera nakon parodontololke terapije
4. privremena parodontolotko-ortodontska terapija
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Protetika

1. privremene proteze za dugotrajnu primjenu

2. ojaeéavanje kruna od kompozitne smole

3. za izradu direktnih i indirektnih fiksnih protetsh
radova od kompozitne smole

4. uevrteeivanje napuknutih zuba

5. privremene fiksne pokrovne proteze i udlage

6. za reparaturu mobilnih potpunih i djelomiénih prteza
7. ojaéavanje endodontski lijeéenih zuba
Ortodoncija

1. zaizradu ortodontskih dr¥aéa
2. zaizradu dr¥aéa mjesta
3. posttraumatske imobilizacijske udlage

Slika 3. Otok u podrueju zuba 22

KONTRAINDIKACIJE:
1. nemogueaenost osiguranja suhog radnog polja zbog

akutne ili kroniéne upale gingive
2. situacije gdje su granice preparacije duboko u
sulkusu

3. iri raspon mosta (most s dva ili vite meduélanow)
4. pacijenti s parafunkcijama

5. prisutnost neglazirane keramike na zubu antagonis
6. alkoholizam

IV. Ribbond viakna

Ribbond vlakna su polietilenska vlakna vrlo visoke
molekularne mase i izuzetne évrstosee. Povrlina viaha je
obradena elektrokemijskim plazma postupkom eime se
poboljtalo svezivanje za kompozithu smolu, a time i
mehaniéka svojstva (16). Posebna vrsta njegovog Rfinog

tkanja pridonosi boljem prijenosu optereseenja i dotj pri- Slika 4. Prikaz kaviteta

lagodbi unutar zubnog luka i na povrlini zuba. Elagenost
vlakna smanjuje pretjerano optereseenje okolne kompitne

smole i zuba nosaéa (17).

PRIMJENA RIBBOND VLAKANA

1. parodontne udlage

2. direktni adhezivni mostovi

3. indirektni (laboratorijski izradeni) adhezivni rstovi

4. ortodontski dr¥.aéi

5. imobilizacija traumatiziranih zuba

6. popravak i ojaéavanje mobilnih protetskih radova

7. uevrlzivanje i minimalizacija loma kod dugotraini
provizornih mostova uévrtaeenih na implantantima

8. izrada onlaya, krunica

9. ojaeavanje koléizea i nadogradnji kod endodontski
lijeéenih zuba.

Slika 5. Zbrinuta ekstrakcijska rana

V. Klinieki sluéaj
Pacijent dolazi u ordinaciju zbog otoka i boli u v&ibulu-

mu u podruéju gornjeg lijevog postranienog sjekutislika 3). P
Anamneza _r,."';_ A
Pacijent navodi da je na zubu 22 radeno opetovano det \ !

endodontsko lijeeenje. Svaki put bi se nakon zavriee
endodontske terapije pojavio otok u podruéju vestibluma. %
Zakljuéno je provedena kirur'ka terapija (kireta¥jaeriapeksa b P
bez odstranjenja vrtka korijena). Nekoliko mjesecinakon %
zavrtenog kirurtkog postupka ponovno se pojavijuje lagani
otok..

Zbog vjerojatnog postojanja okomite frakture korijea
pacijentu je predlo¥.eno vadenje zuba uz moguaenogtgove
obrade i ponovnog vrazeanja u usnu tupljinu. Teragige izvodi

p(_)_mpae_u_!<o'mp02|tn0-z?\dhezus_ke te.hmke. : .Rlbbond viaka. Slika 6. Izvadeni zub s vertikalnom
Cijeli klinieki rad obavlja se u jednoj posjeti. frakturom korjjena
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Klinieki rad

Nakon pregleda radnog polja odlueeno je naprav
preparaciju kaviteta na sreditnjem i postraniénom jekutise
te oénjaku. Nakon anesteziranja radnog podruéja, 223,
pristupilo se izradi buduaeeg kaviteta. Na distalngjtrani
sredilnjeg sjekutisea i mezijalnoj strani oénjaka, reepeang
strane, izradene su preparacije lll. razreda, kojesu
medusobno  spojene  prepariranim  kavitetom n
postranienom sjekutiseu du¥a cijele nepéane ploheik@l 4)|
Va¥%ano je da se granice rubova kaviteta nalaze nadgvisin
zbog kasnijeg postavljanja vlakna unutar kaviteta.

Nakon vadenja zuba rana se zbrinula s dva 'ava i ko-
primirala sterilnom gazom (slika 5). Dok pacijentréi steriln
gazu u zagrizu, izvadeni zub (slika 6) se obradpripremi za
ponovno priévrigeivanje u ustima. Kod pripreme izvadog
zuba prvo se odstrani ostatak korijena na ¥seljenaisini (slik
7), a unutralnjost preostale krune se oeisti i nafxa s 37%
ortofosfornom kiselinom, pa¥aljivo ispere vodom, o&ute se
stavi adhezijski sustav i polimerizira. Zatim se masi kom-
pozitni materijal u slojevima i polimerizira (slik). Na taj s€
naein oblikuje budueea ploha okrenuta prema gingi\ilakon
polimerizacije povriina kompozita se obradi finim gamantni
brusnim tijelima i zapolira s gumicom uz lubrikasku pastu
i/ili ispiranje vodom (slika 8). Primarno isprepaaini kavitet s
nepeane strane se ne obraduje.

Prije postavljanja zuba u %eljeni polo¥aj, radnoljpoul
ustima se izolira koferdamom. Ispreparirani se kaeti na
sreditnjem sjekutiseu i oénjaku najetkaju 37% ortasornom
kiselinom, isperu vodom, osule i prema¥%au adhezivomisti
postupak se uradi s pripremljenim zubom. U ovom sléajul
bilo je dovoljno prostora izmedu postraniénih nosag i zuba
koji se nadograduje pa se adhezijski sustav odma
ispolimerizirao. Ukoliko je kontakt zuba koji se rdograduije]
sa susjednim zubima tijesan, adheziv se ne smije pione-
rizirati prije samog postavljanja. U protivnom se o%a6
dogoditi da zub, zbog manjka prostora, ne mo¥%e b
postavljen u %eljeni polo¥aj. U svaki se kavite\sttanki slo
tekuseeg kompozita i polimerizira. Na taj se naéinakitet
pripremio za postavljanje vlakna s kompozitom.

Prema veee prije obavljenom mjerenju velieine katateiz
kompleta se uzima vlakno te se odre¥.e ¥.elijena du
posebnim tkarama predvidenim za rezanje vlakana
Odrezana veliéina vlakna pripremi se za stavljanjea taj
naein da se prvo nanese tanak sloj adheziva, a pota tekuag
kompozit na obje strane viakna (slika 9). Nanotenjeora biti
polagano i pa%ljivo da se izbjegnu moguaei ostaciaeni
mjehuriaea. Tako pripremljeno vlakno se ne polimeri vea
se do unolenja u usta prekrije priruenom kutijicomkoja ne
proputta svjetlost.

Postavljanje zuba u odredeni polo¥aj u usnoj upi
mo¥e biti zahtjevno. Pritom si mo¥emo pomoszei izre
Opomoaenog nosaéaO. Kao nosaé pripremljenog zuba B
se uzeti metalno svrdlo koje se uz pomoae tekuseegrkpozi-
ta priévrsti na zub.

Pripremljeni zub stavi se u %eljeni polo¥saj (slikd, a nje
govi krajevi se priévrste sa susjednim zubima tekure kom-
pozitom koji se polimerizira. Nakon toga se staviepan slo
kompozita u kavitet s nepeane strane na unutralnjistijenku
labijalne plohe, i polimerizira. Tako se dobije kopozitna
osnova na koju se stavlja vlakno oblo¥zeno tekuaeimnkpo-
zitom. Vlakno se pa¥iljivo stavlja u kavitet, suvkaekuaee(
kompozita se odstrani i polimerizira. Preostali digaviteta s€
ispuni kompaktnim kompozitom (slika 11) pazeaei prih da
trokutasti interdentalni prostor prema gingivi ostae éist u
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svrhu moguaeeg odr¥avanje dostatne higijene.

Nakon zavrine polimerizacije koferdam se odstrani pri-
stupi se provjeri okluzije i artikulacije. Nadomjééni zub ne
smije biti u preranom kontaktu ni sudjelovati, iiti jedini zuh
preko kojega se odvijaju klizne kretnje. Kad su dakieni 3¢
lieni okluzijsko-artikulacijski odnosi, pristupa sebradi labi-|
jalne plohe i interdentalnih prostora. Obrada se @i finim|
dijamantnim brusnim tijelima, a zavrno poliranje gumica-
ma i pastom za poliranje (slika 12).

Nakon zavrinog poliranja pa¥ljivo se prode sondo
preko cijelog radnog polja u svrhu otkrivanja ostatka adhe-
zijskog sustava ili tekuseeg kompozita, naroéito oterdental-
nim podruejima (slika 13).

Osvrt na klinieku primjenu

Razvoj tehnologije vlaknima ojaeanih kompozi
omogueio je izradu estetskih i funkcionalnih protkinh
nadomjestaka, koji su danas alternativa keramiekinmado-
mjescima. Ribbond vlakna su biokompatibilna, transicen-
tana i bezbojna te zbog toga éine izuzetnu estetsk@snovu.
Kompoziti ojaéani polietilenskim vlaknima pokazujwisoku
otpornost na lom (18). Jednostavnost primjene Ribbod
vlakana omoguaeuje zavrtetak rada u jednoj kliniekppsijeti.
Za razliku od preimpregniranih sustava, kod primjes
Ribbond vlakana stomatolog mora sam oblo%iti poliggnska
vlakna smolom prije adaptacije na zubu i polimerizdje.
Uspjeh oblo%enosti polietilenskih vlakana, a timestupan;
svezivanja, te mehanieka svojstva ovise o spretnasstoma-
tologa (11). Lo'a oblo¥senost uzrokuje nastanak pultime i
stvaranja praznog prostora izmedu vlakna i kompoazie
osnove. Time se smanjuje sposobnost primanja i prestenja
optereeeenja, a posljedieno tome i sama mehanieéka agtva
(10). lako su neka istra¥ivanja dokazala da preinegnirang
vlakna ostvaruju bolje svezivanje sa smolom (19),raga
istra%ivanja nisu pronalla znaeajnu razliku stuprgaezivanjd
smolaste matrice s vlaknima i preimpregniranim vlakmal
(20). | dalje ostaju suprotna mitljenja kada je €¢ o naein
vezanja polietilenskih vlakana s nisko-viskoznom solom. S
jedne strane govori se o prednosti polietilenskihlakana kojd
se kemijski ve¥u za smolu (21), dok su druga istigédja
dokazala postojanje samo mehaniéke fiksacije poliggnski
vlakana za smolastu matricu (11). Eak ni polietileska vlaknd
obradena plazma postupkom ne posti%u kemijsku vezaal
smolu. Zato se mehaniéka svojstva kompozita ojaeahipoli-
etilenskim vlaknima smatraju lotijima od mehaniékibvojsta-
va preimpregniranih sustava (11). S druge strane kbrada s
preimpregniranim sustavima postoji veaea mogugenosirita-
minacije jer sustavi dolaze u veae oblikovanim maaima.

Zakljueak
Visoki stupanj estetike i dobra mehanieka svojstvala-
knima ojaeanih kompozita omogueeila su ovim matelfijaa

sve veaeu klinieku primjenu u gotovo svim podruejimsto-
matologije. Osim za izradu direktnih i indirektnilprotetskih
radova, vlaknima ojaéani kompoziti mogu se primijéti za
reparaturu mobilnih potpunih i djelomienih proteza,za
ojaéavanje endodontski lijeéenih zuba, za imobilizgu raskli
manih zuba u parodontologiji, za imobilizaciju tramatizirani
zuba u kirurgiji, za izradu dr¥aéa mjesta u ortodoiji, E
Primjenom vlaknima ojaéanih kompozita za protetskabri-
njavanje nedostatka jednog zuba !tedimo tvrda tkivazubal
nosaéa te sprjeeavamo moguaeu upalu pulpnog tki
uzrokovanu pretjeranim brulenjem. Nadalje, osim tenje
zubnog tkiva, manjim opsegom brulenja nastoji se izjess
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